INSTITUTO
Q

. NACIONAL DE

SALUD

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Subsistema de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacion

Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de cinco afios codigo INS 113

La ficha de notificaciéon es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

\ RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-045 V:01 ANO 2016 ‘

‘ A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. Numero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA | PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

5. DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR

5.1 Primer nombre

5.2 Segundo nombre

5.3 Primer apellido

5.4 Segundo apellido

5.5 Tipo de ID*

5.6 Numero de identificacion

O 1. Primaria

5.7 Nivel educativo de la madre o cuidador

O 2. Secundaria O 3. Técnica

O 4. Universitaria

O5. Ninguno

5.8 Estrato socioeconémico
ol 02 03 o4 o5

o6

[ 1]

5.9 Numero nifios < 5 aios

6. IDENTIFICACION DE FACTORES

6.1 Peso al nacer

LT T ]Js

6.2 Talla al nacer

[T Jom

6.3 Edad gestacional al nacer

ED semanas

6.4 Tiempo que recibié leche materna

ED meses

6.5 Edad inicio alimentacion
complementaria

[T ]

6.6 Inscrito a crecimiento y
desarrollo

01.Si  02.No

6.7 ¢ Esquema de vacunacion completo a
la edad?

01.Si  02.No o0 3. desconocido

6.7.1 Referido por carné de vacunacion

01.Si  02.No

6.8 Peso actual

[T e

6.9 Talla actual

(T T e

6.10 Circunferencia media del brazo

[T Jem

. SIGNOS CLINICOS

7.1 ;Edema?

01.Si 02.No

7.2 ;desnutricion emaciacion
o delgadez visible?

01.Si 02.No

7.3 ¢ Piel reseca o aspera?

01.Si 02.No

7.4 ;Hipo o hiperpigmentacion de la piel?

01.Si 02.No

7.5 ¢Lesiones del cabello?

01.Si 02.No

7.6 ¢ Anemia detectada por palidez palmar o de mucosas?

01.S8i 02.No

8. RUTA DE ATENCION

8.1 Activacion ruta de atencion
01.Si 02.No

8.2 Tipo de atencion suministrada

8.3 Dias hospitalizacion

O1. Intrahospitalaria O2. Comunitaria

8.4 ¢ Recibe tratamiento terapéutico?
01.Si 02.No

8.5 ¢ Recibe seguimiento domiciliario?

01.S8i 02.No

8.6 Visita inefectiva

O1.Direccion incorrecta O2. No se encontré a la familia

O3. Pertenece a otro departamento

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION

DATOS COMPLEMENTARIOS

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS (Cdd INS: 1 13)

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG.
* Se relaciona con el tipo de documento de identidad nombres-apellidos de la madre. * Eltipo de documento debe ser coincidente con la edad del paciente.
A. Nombres y apellidos del paciente ) " tipo N i y P ‘|* Para el evento, el nimero de identificacion debe ser el de la madre seguido del nimero de orden|
N Informacion que fue diligeciados en la ficha de datos bésicos. Tenga en cuenta que deben " :
B. Tipo de 1D correspoder a la informacion ingresada en la ficha de datos basicos. det hio relacionado con el caso. sl
C. Numero de identificacién P 9 : * En la ficha de datos basicos debe ingresar la informacion de la madre del menor con bajo
peso al nacer.
5. DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR
5.1 a 5.4 Nombres y apellidos Ingrese los nombres y apellidos de la madre o cuidador principal del menor, en letra clara y legible. Para el ingreso de Ia. informacion al 5|ste_ma, los _dgtos obligatorios se relacionan con el primer SI
nombre y primer apellido de la madre o cuidador principal del menor
Ingrese el tipo y nimero de identificacién de la madre o cuidador principal del menor teniendo e
55 v56 cuenta: Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar| sl
ERAS CC: Cédula de ciudadania; TI: Tarjeta de Identidad; MS: Menor sin identificacién; AS: Adulto sinfon el ingreso de la informacién.
identificacién; PS: Pasaporte; CE: Cédula de extranjeria
5.7 Nivel educativo de la madre Marque con una X la opcién segin corresponda. Vanab!e obllgatona._lngrese‘l)os datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar| sl
con el ingreso de la informacion.
. P ‘o . Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar|
5.8 Estrato socioeconémico Marque con una X la opcién segun corresponda. . . ) SI
con el ingreso de la informacion.
. . = . . = . Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar|
5.9 NUmero nifios menores de 5 afios Ingrese en nimeros absolutos el nimero de menores de 5 afios que conviven con el caso. . . ) SI
con el ingreso de la informacion.
6. IDENTIFICACION DE FATORES
Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar
6.1 Peso al nacer Ingrese en nimeros absolutos el peso en gramos del menor notificado al nacimiento. con el ingreso de la informacién. SI
Tenga en cuenta que los valores permitidos van desde 900 gr hasta 5000.
Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar
6.2 Talla al nacer Ingrese en nimeros absolutos la talla en centimetros del menor notificado al nacimiento. con el ingreso de la informacién. Tenga en cuenta que los valores permitidos van desde 30.0cm SI
hasta 55.0.
. . - Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar|
. Ingrese en nimeros absolutos la edad gestacional de la madre al momento del nacimiento del . : - .
6.3 Edad gestacional al nacer menor con el ingreso de la informacién. Tenga en cuenta que los valores permitidos van desde 20 SI
semanas hasta 45.
N i Ingrese en numeros absolutos los meses que el menor recibié leche materna como alimento|Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar|
6.4 Tiempo que recibi6 leche materna M R . ) SI
principal. con el ingreso de la informacion.
6.5 Edad inicio alimentacion |Ingrese en nimeros absolutos la edad que tenia el menor (pueden ser meses o afios), al inicia la| NO
complementaria alimentacién complementaria.
N . Indague si el menor estéa inscrito al programa de creciemiento y desarrollo en su IPS de primer|Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar|
6.6 Inscrito a crecimiento y desarrollo " L A . . ” SI
nivel. Marque con una X la opcién segun corresponda. con el ingreso de la informacién.
. " Indague si el menor cuenta con el esugema de vacunacién completo establecido segin la edad|Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar
6.7 ¢Esquema de vacunacion completo? . . ) SI
actual. con el ingreso de la informacion.
6.7.1 Referido por carné de vacunacion Marque con una X la opcion setgun correqupda, teniendo en cuenta i la informacion obtenida en la Variable que depende de la respuesta en variable 6.7. SI
variable 6.7 la obtuvo del carné de vacunacion .
Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar
6.8 Peso actual Ingrese en nimeros absolutos el peso en kilogramos del menor al momento de la notificacion. con el ingreso de la informacion. SI
Tenga en cuenta que los valores permitidos van desde 1 kg hasta 50.
Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar
6.9 Talla actual Ingrese en ntimeros absolutos la talla en centimetros del menor al momento de la notificacion. con el ingreso de la informacién. SI
Tenga en cuenta que los valores permitidos van desde 45 cmt hasta 50.
. " . : . Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitird continuar
. " . Ingrese en nimeros absolutos los centimetros que mide la circunferencia del brazo del menor . . )
6.10 Circunferencia media del brazo " con el ingreso de la informacion. SI
notificado. -
Tenga en cuenta que los valores permitidos van desde 6 cmt hasta 30.
7. SIGNOS CLINICOS
71a76 (’;’1::;:? con una X la opcién seg(in corresponda. Para el diigenciemiento de la variable tenga en Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitird continuar sl
) ) o N con el ingreso de la informacion.
Emaciacion: se refiere a la delgadez extrema por una causa morbosa.
8. RUTA DE ATENCION
" . Variable obligatoria. Ingrese los datos solicitados, de lo contrario el sistema no permitira continuar|
8.1a8.6 Marque con una X la opcién segtin corresponda. 9 9 P SI

con el ingreso de la informacion.




